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OJO: Todos los formularios deberán 
completarse en inglés. De lo contrario, no 
se le permitirá presentar sus documentos 
en la Secretaría del Tribunal. 

 
Name of Person Filing Document:        
(Nombre de la persona que presenta el documento) 
Your Address:           
(Su dirección)  
Your City, State, and Zip Code:        
(Su ciudad, estado y código postal) 
Your Telephone Number:         
(Su número de teléfono) 
Attorney Bar Number (if applicable):        
(Número de inscripción del colegio de abogados (si corresponde)) 
Representing  Self (Without a Lawyer) OR  Attorney for 
(En representación de: sí mismo/a (sin abogado)  O abogado para) 
 

 SUPERIOR COURT OF ARIZONA 
 MARICOPA COUNTY  

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
CONDADO DE MARICOPA) 

 
In the Matter of (check one or both boxes) 
(En el caso de (marque una o ambas casillas)) 

   Case Number:      
 Guardianship  Conservatorship of  (Número de PB) 

(⌧ Tutela            ⌧   Curaduría de)    
NOTICE OF HEARING REGARDING 
TEMPORARY APPOINTMENT  

                                                                      (NOTIFICACIÓN DE AUDIENCIA CON  
 AN ADULT OR   A MINOR    RESPECTO A LA DESIGNACIÓN TEMPORAL) 

(⌧ un adulto                 ⌧ menor)    (Check one box) (Marque una casilla) 
        Guardian and Conservator/(Tutor y curador) 
        Guardian/(Tutor) 
        Conservator/(Curador) 
    
An important court proceeding that affects your rights has been scheduled.  Read this Notice carefully.  If 
you do not understand this Notice, contact a lawyer for help. 
Se ha programado una audiencia judicial importante que afecta sus derechos. Lea esta notificación 
cuidadosamente. Si no entiende esta Notificación, consulte con un abogado. 
  
1. NOTICE IS GIVEN that the Petitioner has filed a Petition and other court papers with the Court. 

(List the title of the Petition and the titles of all papers filed in the spaces that follow): 
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         Case No     
 
 (SE NOTIFICA que el peticionante ha presentado una petición y los otros documentos judiciales al 

tribunal. (Indique el título de la petición y los títulos de los documentos presentados en el espacio en 
blanco que sigue a continuación)         
             
             
             
               

 
2. HEARING INFORMATION.  A court hearing has been scheduled to consider the matters in the 

Petition and other court papers: 
 (INFORMACIÓN SOBRE LA AUDIENCIA. Se ha programado una audiencia judicial para 

considerar los asuntos en esta petición y otros documentos judiciales.) 
 
  HEARING DATE AND TIME:        
 (Fecha y hora de la audiencia) 
 

HEARING PLACE:          
(Lugar de la audiencia) 
 
JUDICIAL OFFICER:        
(Juzgador) 
 

3. RESPONSE.  You can file a written Response to the Petition.  File your original written Response 
with the court, mail a copy of the original Response to the Petitioner(s), and provide a copy of your 
Response to the judicial officer named above at least 5 business days before the hearing.  Or, you 
can appear in person at the hearing.  You must appear at the hearing only if you wish to object to 
the Petition.  

 (RESPUESTA. Usted puede presentar una respuesta escrita a la petición. Presente su respuesta escriba 
original al tribunal, envíe una copia por correo de la respuesta original al(a los) peticionante(s), y 
proporcione una copia de su respuesta al juzgador cuyo nombre aparece más arriba por lo menos 5 días 
hábiles antes de la audiencia. O, puede comparecer personalmente en la audiencia. Usted debe 
comparecer en la audiencia solamente si desea presentar una objeción a la petición.) 

 
 
DATED:                                                                                                                                             

 (FECHADO)      Petitioner's Signature/ (Firma del peticionante) 


	(Nombre de la persona que presenta el documento)
	(Su ciudad, estado y código postal)
	Your Telephone Number:
	(Su número de teléfono)
	(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
	CONDADO DE MARICOPA)


	(En el caso de (marque una o ambas casillas))


